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Introduction.– L’escarre est une des complications les plus fréquentes après
lésion médullaire. Les facteurs de risque sont multiples et sont peu accessibles à
une stratégie de prévention primaire ou secondaire [1]. Les facteurs
comportementaux, de risque ou protecteurs, sont probablement ceux sur
lesquels une prévention, axée sur l’éducation thérapeutique, pourrait être
efficace. Le SMnac est une échelle d’évaluation des pratiques de prévention et
des connaissances des personnes lésées médullaires en 12 items et validée en
langue anglaise [2].
Objectif .– Adaptation transculturelle et validation de la version franc¸aise.
Me´thodologie.– Traduction de l’échelle par backtranslation, adaptation
transculturelle et étude d’acceptabilité, étude multicentrique de reproductibilité
et de validité.
Re´sultat.– La traduction de l’échelle a été réalisée en collaboration avec
l’équipe conceptrice anglaise et a nécessité deux cycles de backtranslation.
L’adaptation transculturelle a permis d’ajouter 7 items supplémentaires, et
d’adapter le mode de cotation de l’échelle. Les résultats préliminaires de l’étude
de reproductibilité sont très encourageants (ICC = 0,89 ; n = 47). Les résultats
définitifs de l’étude de reproductibilité et de validité sont en cours d’analyse.
Discussion et conclusion.– Le SMnac est un outil d’évaluation des pratiques de
prévention des escarres et des connaissances des personnes lésées médullaires,
qui sont les cibles prioritaires de l’éducation thérapeutique délivrées dans les
unités de médecine physique et de réadaptation. Il pourrait permettre d’évaluer
et de valider des stratégies d’éducation thérapeutique ciblée sur la prévention
d’escarre après lésion médullaire.
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Introduction.– L’incidence du diabète de type 2 (DT2) est en nette augmentation
en France. Malgré l’effet bénéfique de l’activité physique (AP) et la publication
de recommandations, cette pratique reste faible chez les DT2.
Objectif .– Déterminer s’il existe des barrières, à l’AP chez les DT2, ainsi qu’à la
prescription d’AP chez leurs médecins.
Me´thode.– Les médecins généralistes de la région Auvergne ayant accepté de
participer à l’étude ont renseigné un questionnaire sur leur croyances et leur
attitude thérapeutique vis-à-vis du DT2, et ont interrogé leurs patients DT2 à
l’aide du questionnaire BAPAD (barrières à l’activité physique chez les
diabétiques) [1].
Re´sultats.– Cinquante et un médecins ont participé à l’étude incluant 362 DT2.
L’analyse du BAPAD montre qu’il existe peu de barrières à la pratique de l’AP
chez les DT2 et à la prescription de l’AP chez les médecins de ces patients
(scores respectifs : 2,96  1,30/7 et 2,25  0,73/7). Les 3 principales barrières
sont identiques chez les DT2 et chez les médecins. Les diabétiques ayant un
score BAPAD élevé (niveau de crainte élevé par rapport à l’AP) ont un profil
qui se détache du reste de la population DT2. (AP faible, HbA1c élevée,
craintes différentes par rapport à l’AP de l’ensemble de la population des DT2
étudiés.).
Discussion conclusion.– Les 3 principales barrières à l’AP chez les DT2 et à la
prescription d’AP chez les médecins sont l’état de santé actuel des diabétiques
en excluant le diabète, le risque que les conditions climatiques les empêchent de
pratiquer une AP de fac¸on régulière, et d’échec en raison d’un niveau de forme
insuffisant. Ces barrières ne sont pas justifiées compte tenu des données de la
littérature [2]. Le questionnaire BAPAD peut être considéré comme un bon outil
de diagnostic éducatif. Il peut permettre d’isoler les patients à risques plus
élevés de sédentarité ou de non pratique de l’AP et de les faire bénéficier en
priorité d’un programme d’éducation thérapeutique sur les bénéfices de l’AP.
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Introduction.– Le système sanitaire franc¸ais met en place une politique
nationale en faveur de l’éducation thérapeutique du patient (ETP) [1]. La
médecine physique et de réadaptation dont une grande partie de l’activité
s’inscrit dans le champ des soins de suite et de réadaptation (SSR) peut être
amenée à tenir une place importante dans ce dispositif [2]. Ainsi, la Société
franc¸aise de médecine physique et de réadaptation (SOFMER) souhaite inscrire
l’ETP dans son plan d’action scientifique en favorisant l’émergence d’une ETP
fondée sur les preuves, développée en milieu de rééducation.
Objectif .– Description de la démarche SOFMER ETP.
Mate´riel et me´thode.– Création d’un comité de pilotage ETP SOFMER. Création
de groupe de travail selon les grandes filières de soin de notre discipline, avec trois
objectifs : état de la littérature, validation d’outils d’aide au diagnostic éducatif,
validation des démarches d’ETP par la mise en place d’essais cliniques.
Discussion et conclusion.– La stratégie de valorisation scientifique de l’ETP en
MPR doit s’appuyer sur une stratégie de validation des différents types
d’intervention. Cette stratégie doit être couplée à une démarche de valorisation
financière (T2A ou MIGAG). Enfin, la mise en place de formations diplômantes
doit également être discutée.
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Introduction.– Les préférences des patients concernant les supports informatifs
vont vers le multimédia [1] ; cependant, la qualité et le contenu informatif des
différents sites Internet sont très variables.
Objectif .– Recenser les travaux ayant étudié l’intérêt de l’utilisation d’Internet
dans l’éducation des patients.
Me´thode.– La recherche a été effectuée sur Medline avec les mots clés
« Internet » ou « World Wide Web » et « patient education », limitée aux articles
en langue anglaise publiés entre 1990 et 2007.
Re´sultats.– Cinquante-cinq études randomisées ont été retrouvées. Après
exclusion des articles hors sujets ou de qualité insuffisante, l’analyse a été
effectuée sur 25 articles. L’effet des supports d’éducation en ligne a été étudié
dans 12 domaines différents. Différentes approches sont proposés : informatifs,
interactifs, cognitivo-comportementaux, aide à l’autogestion de la maladie et du
traitement. Elles sont parfois comparées entre elles. Les éléments étudiés sont
l’impact sur les variables biologiques et psychologiques, ainsi que sur l’aide à la
décision.
Conclusion.– L’utilisation de sites Internet a montré :
– la possibilité d’induire des changements dans les habitudes de vie ;
– son intérêt comme complément à la prise en charge traditionnelle dans la
diminution de la symptomatologie subjective ou objective de pathologies
chroniques incapacitantes ;– une capacité d’aide à la décision supérieure ou égale à celle des outils
format papier. Du fait de la grande variabilité de qualité des sites de santé,
une solution paraît être la création de labels [2]. Il semble ainsi nécessaire
que les professionnels de santé collaborent avec des patients pour créer des
sites de qualité conformes aux attentes des patients. Cela pourra donner aux
médecins la possibilité d’une « prescription de site » s’inscrivant dans le
cadre d’une démarche informative et éducative de type « décision
partagée ».
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Introduction.– Des stratégies innovantes améliorant l’adhésion des patients
au projet thérapeutique après un évènement cardiovasculaire apparaissent
nécessaires [1]. Dans un travail antérieur, nous avons montré la satisfaction
de 50 patients concernant une fiche personnalisée synthétisant les mesures
d’éducation rec¸ues, rédigée en fin de séjour en compagnie d’une IDE [2].
Objectif .– Obtenir des données objectives sur l’efficacité de cette fiche.
Me´thode.– Ces 50 patients ainsi que leurs médecins traitant ont été recontactés
téléphoniquement à un délai moyen de 4 ans après l’hospitalisation. Les
éléments recueillis étaient les suivants : survenue d’un nouvel évènement
cardio- ou cérébrovasculaire, maintien du sevrage tabagique chez les ex-
fumeurs, dernier bilan lipidique, score au questionnaire SF 36, d’activité
physique de Dijon et au questionnaire alimentaire récemment validé par
Laviolle et al. en prévention secondaire cardiovasculaire [3].
Conclusion.– Les résultats devraient permettre d’évaluer sur des paramètres
objectifs l’efficacité d’une telle démarche éducative, comparativement aux
données européennes sur le maintien du contrôle des facteurs de risque
cardiovasculaire à long terme [1].Cette stratégie éducative simple à mettre en
œuvre pourrait être généralisée, et les donnés de ce travail plaider pour une
meilleure reconnaissance des actions d’éducation thérapeutiques pluri et
transdisciplinaires en milieu de MPR.
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La sclérose en plaques est une atteinte neurologique évolutive responsable d’un
handicap, variable d’un patient à l’autre. La prise en charge thérapeutique
associe traitement de fond et prise en charge du handicap qui va aller de la
restauration de la fonction à l’adaptation de l’environnement. Une bonne
compréhension de la maladie et de ces différents symptômes permet
d’améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de SEP [1]. Il paraît
donc important de développer des programmes d’éducation thérapeutique
spécifique sur le thème du handicap, qui vont compléter les programmes
d’éducation axés sur les traitements, notamment la gestion des traitements
injectables. Nous avons développé un programme dans cet objectif. Ce
programme s’intègre dans la prise en charge globale de la personne atteinte de
sclérose en plaques et est délivré sous forme de conférence animée par
différents thérapeutes : infirmier, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, assistantes
sociales, psychologues. Les thèmes abordés sont centrés sur le handicap :
gestion de la fatigue, activité physique, autonomie, place du fauteuil roulant,
conduite automobile, troubles urinaires, retentissement psychologique, droit
social.
Une évaluation des connaissances sur la maladie, avant et après le cycle de
conférences, est effectuée, avec également une évaluation de la satisfaction vis-
à-vis du contenu des interventions.
Chaque intervention donne la possibilité aux patients d’intervenir et de poser
des questions, mais nous n’avons pas souhaité que ces réunions évoluent vers un
groupe de parole, qui sont mis en place dans un autre cadre.
Le retour des patients est très positif avec pour certain le souhait effectivement
d’évoluer vers un groupe de parole. Parallèlement peuvent être mis en place une
prise en charge éducative plus spécifique pour certains patients, notamment
pour l’apprentissage des troubles urinaires, qui est alors personnalisée. Même si
nous n’avons pas encore suffisamment de recul pour bien évaluer le
retentissement sur le long terme de cette démarche éducative. Les données
de la littérature soulignent l’intérêt de celle-ci.
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Introduction.– Le lésé médullaire est un individu à très haut risque d’escarre. À
la phase initiale de la prise en charge, la prévention est organisée par le secteur
médical. Lors de son séjour en MPR, la personne doit acquérir les
comportements et les connaissances nécessaires à la prévention de l’escarre
à domicile [1]. Les services de MPR sont donc un lieu primordial pour l’ETP de
l’escarre après lésion médullaire. La manière optimale dont doit être délivrée
cette éducation reste cependant à définir.
Mate´riel et me´thode.– Revue de la littérature concernant les programmes
d’ETP, les populations ciblées, les méthodes utilisées, ainsi que les résultats.
Exemples de programmes pratiqués en France et à l’étranger dans des unités de
MPR.
Re´sultats et discussion.– Les essais cliniques sont rares dans ce domaine,
probablement à cause de la difficulté d’organiser des programmes d’ETP
multicentrique et de la durée d’observation nécessaire. Les résultats sont
encourageants [2], d’autant plus que ces essais ont été réalisés chez les
personnes les plus à risque, mais ils ne sont pas exportables aux pratiques
franc¸aises. Les expériences franc¸aises se déroulent dans des unités dédiées.
Elles utilisent des entretiens individuels pour définir les besoins éducatifs, desséances d’ETP collectives ou individuelles. Les intervenants sont issus du corps
médical, paramédical (IDE, aide soignant) et de rééducation (psychologue,
kinésithérapeute, ergothérapeute).
Conclusion.– La multidisciplinarité et les exigences temporelles légitiment la
place de la MPR dans l’ETP chez le médullaire. Les modalités précises restent
cependant à définir.
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Objectif .– Évaluer l’impact de l’éducation thérapeutique dans l’arthroplastie
totale de hanche (PTH) et de genou (PTG).
Me´thodes.– Revue systématique des études contrôlées randomisées évaluant
l’efficacité de l’éducation thérapeutique périopératoire isolée ou associée à un
programme multidisciplinaire à partir des bases de données Pubmed et
Cochrane.
Re´sultats.– Les programmes d’éducation préopératoire isolée ont un effet
significatif sur l’anxiété préopératoire comparativement à des soins courants.
Les programmes de rééducation multidisciplinaire incluant une éducation
préopératoire avant PTH ont un effet significatif sur la fonction et la qualité de
vie à 6 mois et la durée moyenne de séjour [1]. Pour la PTG, un programme de
kinésithérapie associée à de l’ETP comparé à des soins standards diminue
significativement la durée de séjour et améliore l’aptitude au retour à domicile
mais sans bénéfice clinique et fonctionnel [2].
Les programmes de rééducation multidisciplinaire postopératoire après PTH et
PTG incluant de l’éducation sont plus efficaces que les programmes standards
hospitaliers sur la fonction (transferts et déambulation), la durée de séjour, les
complications postopératoires et le coût à moyen terme [1].
Les programmes d’éducation pourraient avoir un impact sur les complications
postopératoires comme l’incidence des luxations après PTH.
Discussion et conclusion.– Les programmes multidisciplinaires incluant une
éducation pré- et postopératoire permettent une amélioration fonctionnelle et
réduisent les durées de séjour après PTH. Ces programmes n’ont pas été
évalués après PTG. Des études complémentaires de bonne qualité
méthodologique, différenciant le type de prothèse (hanche ou genou) et
définissant les programmes d’éducation adaptés à l’état clinique des patients
(capacités fonctionnelles, comorbidités, problèmes sociaux) doivent être
menées.
Re´fe´rences
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Le réentraînement à l’effort représente un élément majeur de la RCV, limitant
les incapacités, en participant au contrôle des facteurs de risque, et permet une
diminution de la morbi-mortalité de l’ordre de 30 %.
À côté, les activités d’éducation du patient (ETP) et de leur environnement
familial sont au centre des préoccupations. En effet les objectifs de cette RCV –
axée sur un contrôle optimal des facteurs de risque – sont basés sur une
modification au long cours des habitudes de vie. La prise en charge en RCV est
un moment opportun pour proposer cette ETP. En effet dans les suites d’un
événement pathologique majeur, l’adhésion et la compliance psychologique
sont habituellement bonnes vis-à-vis de propositions thérapeutiques raisonnées,
visant à réduire le risque de récidives. Par ailleurs la multidisciplinarité de
l’équipe de réadaptation est un gage d’efficacité en permettant une approche
réellement globale du patient.
Bien que l’ETP soit toujours mentionnée dans les recommandations
concernant la RCV, sa part relative au sein du programme, les outils
d’élaboration du diagnostic éducatif, les moyens de personnalisation et les
résultats sur l’autogestion des patients sont rarement détaillés. Des
questionnaires sur les habitudes alimentaires, de dépendance au tabac,
d’activités physiques peuvent être utilisés pour évaluer les résultats des
interventions éducatives, mais il n’existe pas à ce jour de consensus sur ces
outils d’analyse.
Par ailleurs, les structures spécialisées en RCV sont insuffisantes et seule une
proportion limitée de patients en bénéficie. Il faut donc mieux détailler les
indications et développer des alternatives supervisées de réentraînement et
d’ETP à domicile. Des stratégies innovantes d’ETP doivent donc être proposées
pour une meilleure adhésion à ces programmes dont le taux d’abandon reste
élevé. Elles passeront probablement par la mise en œuvre précoce de
programmes personnalisés impliquant les équipes de réadaptation, en synergie
avec les autres intervenants médicaux et chirurgicaux, et sous la coordination du
médecin traitant. Elles devront assurer le suivi sur le long terme en faisant appel
aux compétences de l’équipe pluridisciplinaire dans le domaine de l’analyse
situationnelle et de l’éducation.
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Blessé médullaire
Introduction.– L’éducation thérapeutique (ET) s’adresse aux patients atteints de
maladie chronique. Elle fait partie intégrante de la prise en charge du patient
blessé médullaire, notamment en raison du nombre de compétences d’autosoin
et d’adaptation à acquérir. Le diagnostic éducatif est la première étape de toute
démarche d’éducation thérapeutique.
Objectif .– Nous proposons la formalisation d’un guide d’entretien à visée
éducative adapté aux patients blessés médullaires, à l’usage des professionnels
de santé.
Me´thode.– Ce guide a été élaboré après plusieurs entretiens réalisés auprès de
patients blessés médullaires hospitalisés dans le service de MPR neurologique
de Nantes pour des complications en lien avec leur lésion médullaire.
Re´sultats.– Les axes de recueil de données biomédicales et cognitives
s’appuient sur les recommandations de bonne pratique d’ET et les données
actuelles de la littérature relatives à la population blessée médullaire. Le relevé
des données socioprofessionnelles et psychoaffectives est orienté par les
entretiens réalisés directement auprès des patients. Les questions particulière-
ment développées portent sur : le vécu du regard des autres, l’implication de
l’entourage, l’identification des personnes ressources, les stratégies d’adapta-
tion dans la vie quotidienne ou professionnelle, l’identification des croyances,
les facteurs influenc¸ant l’observance et les possibilités d’échanges entre
patients.Discussion.– Le diagnostic éducatif permet d’appréhender les différents aspects
de la vie, de la personnalité du patient, d’identifier ses besoins, ses potentialités,
de prendre en compte ses demandes et son projet. Les programmes d’éducation,
à la recherche de la meilleure alliance entre les impératifs du traitement et le
projet de vie découlent de la qualité de ce diagnostic. Chez le blessé médullaire,
l’utilisation d’un guide d’entretien permettrait d’améliorer la réalisation de ce
diagnostic éducatif.
Re´fe´rence
[1] Malaval MT. Opinions de patients et de professionnels de santé sur un
entretien à visée éducative (diagnostic éducatif) pour des patients atteints de
polyarthrite rhumatoïde. Education du patient et enjeux de santé 2006;24(1).
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Éducation thérapeutique et autosondage
G. Amarenco, groupe SOFMER ETP-AS
Service de re´e´ducation neurologique et d’explorations pe´rine´ales, hoˆpital
Rothschild, Paris
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Autosondage
La pratique de l’autosondage (AS) a totalement modifié la prise en charge
thérapeutique des neurovessies. Permettant de suppléer la rétention chronique
complète ou incomplète inaccessible au traitement médical (alphabloquants,
toxine botulique intrasphinctérienne, myorelaxants, parasympathicomimé-
tiques) ou chirurgical (sphinctérotomie, prothèse endourèthrale), elle améliore
grandement la qualité de vie des patients et permet d’éviter des solutions
délétères (sonde à demeure) ou problématiques (dérivations). Elle permet en
outre d’enrichir les possibilités thérapeutiques et d’améliorer le pronostic des
hyperactivités détrusoriennes en suppléant la désactivation pharmacologique
vésicale volontairement induite (toxine botulique intradétrusorienne, anti-
cholinergiques) pour privilégier la continence et la diminution des facteurs de
risque. Les vessies neurologiques ne résument pas les indications des AS
puisque des situations fonctionnelles (mégavessie congénitale), urologiques
(obstruction sous cervico-urethrale), gynécologiques (obstruction par prolap-
sus, rétentions post partum), iatrogènes (rétentions post opératoires), voire
psychogènes peuvent nécessiter au moins transitoirement, la réalisation d’AS.
L’AS est un acte délégué qui doit être appris et donc enseigné, nécessitant pré
requis techniques (possibilités motrices, sensitives, visuelles, coordination,
programmation motrice, acquisition du geste, hygiène) et compréhension de son
intérêt en raison de son vécu invasif. L’enseignement est donc primordial, gage
de réussite et de pérennité et partant de l’efficacité fonctionnelle et vitale des
AS. Cet enseignement peut et doit être codifié afin d’optimiser l’impact
thérapeutique des AS à moyen et long terme, et à leur adaptation aux modalités
évolutives et aux possibles complications.
C’est à ces objectifs qu’a essayer de répondre le groupe SOFMER ETP-AS par
la mise au point d’un guide méthodologique basé sur les recommandations HAS
(http://etp-as.jimdo.com/).
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Importance de l’éducation thérapeutique du patient
diabétique en médecine physique et de réadaptation
A. Brunon-Martineza, S. Schuldinerb, S. Petiot-Be´cheta, J.-L. Richardb,
J. Pe´lissiera
a Unite´ de re´e´ducation et re´adaptation locomotrice, poˆle Nacre, centre me´dical
du Grau-du-Roi, 30240 Le Grau du Roi ; b service me´tabolisme–nutrition–
diabe`te, poˆle Nacre, centre me´dical du Grau-du-Roi, 30240 Le Grau du Roi
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Diabète
L’augmentation du nombre de patients concernés par le diabète est dramatique
(3 millions de diabétiques en France en 2007) avec des prévisions encore plus
alarmantes (selon l’OMS, le nombre de personnes atteintes de diabète pourrait
doubler en 2025). Les médecins de médecine physique et réadaptation sont donc
directement concernés par la prise en charge de ces patients soit de fac¸on
spécifique lorsque les soins concernent une complication relevant de cette
pathologie (mal perforant, pied de Charcot, amputation, Dupuytren,
capsulite. . .), soit chez des patients suivis pour une autre pathologie et qui
peuvent être des diabétiques connus avec ou sans complications ou dont le
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11 e5trouble métabolique est découvert au cours de leur rééducation. L’éducation
thérapeutique ne devra pas être oubliée dans le programme thérapeutique même
si le diabète n’est pas le motif initial de soins. En effet, parmi toutes les maladies
chroniques cette pathologie est celle pour laquelle ce type de programme de
soin a été jusqu’à présent le plus développé, formalisé et évalué, confirmant
ainsi le bénéfice d’une telle prise en charge aussi bien au niveau individuel
qu’en termes d’économie de la santé. Sa difficulté dans le cas du diabète est liée
au caractère particulièrement silencieux des complications dont les signes
cliniques ne se manifestent qu’avec retard. Le médecin apparaît comme un
oiseau de mauvais augure annonciateur de complications dont le patient ne
ressent même pas les premiers signes. L’éducation thérapeutique va donc
chercher à faire prendre conscience au patient que certains de ses mécanismes
physiologiques sont déficients et ce de fac¸on définitive, et qu’il doit en échange
acquérir des systèmes de suppléance permanente, et pratiquement définitive. Le
patient doit apprendre à substituer ses fonctions cognitives conscientes à des
processus biologiques automatisés et inconscients. La démarche est difficile et
sera souvent confrontée à une attitude de déni de la part du patient à qui on
demande une modification de sa vie quotidienne sans pouvoir lui promettre la
guérison. La première étape sera donc d’établir un accord sur le rôle de chacun
afin de planifier ensemble les étapes d’acquisition de nouvelles compétences.
On essaiera de développer au maximum le sentiment d’autodétermination du
patient dans la prise en charge de sa pathologie plutôt que d’insister sur les
motivations contrôlées faisant agir le malade sous la contrainte de pressions
externes (risques de complications, menaces d’amputation). La coordination
pluridisciplinaire entre tous les acteurs de la prise en charge thérapeutique ainsi
qu’avec l’entourage du patient sera également un gage de réussite du
programme. En conclusion, bien que difficile et parfois décourageante au
quotidien, compte tenu des statistiques précédemment citées, l’éducation
thérapeutique du patient diabétique devrait désormais être considérée par les
médecins de médecine physique comme faisant partie intégrante de la prise en
charge au même titre que les traitements médicamenteux et la rééducation.
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Éducation thérapeutique et spondylarthrite ankylosante
I. Tavares Figueiredoa, A. Sudrea, P. Sablayrollesa, B. Combeb, J. Morelb,
C. He´rissona
a Service me´decine physique et re´adaptation, CHU Lapeyronie, Montpellier ;
b service immunorhumatologie, CHU de Lapeyronie, Montpellier
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Spondylarthrite ankylosante
Introduction.– Dans la spondylarthrite ankylosante (SPA), l’éducation
thérapeutique des patients (ETP) reste actuellement peu utilisée. Pourtant, il
semble intéressant de la favoriser dans la mesure où la rééducation occupe une
place prépondérante dans cette pathologie chronique. La revue Cochrane 2008
retient 11 études évaluant l’intérêt de la rééducation dans la SPA [1]. Elle
retrouve un bénéfice des exercices physiques par rapport à l’absence
d’intervention, principalement sur la mobilité et l’appréciation des patients.
Il existe une légère supériorité des programmes intensifs de groupe sur les
autoprogrammes mais il n’existe pas de programme rééducatif de référence
dans la SPA.
Me´thodes.– Un programme d’éducation dans la SPA a été mis en place au CHU
de Montpellier. Il s’adresse aux patients porteurs de SPA et candidats aux
biothérapies. Le programme se déroule sur 4 jours, puis les patients sont vus en
consultation individuelle à 3 mois et en hospitalisation de jour à 6 mois. Il fait
intervenir une équipe multidisciplinaire (kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
infirmières, diététicienne, podologue, psychiatre, médecins de médecine
physique et rhumatologues). Les activités comprennent, entre autres, des
auto-exercices [2] avec apprentissage par un kinésithérapeute, relaxation,
balnéothérapie, Feldenkrais, des informations sur leur maladie et sa prise en
charge, la gestion des biothérapies.
Re´sultats.– Les données concernant 43 patients, ont pu être analysées de fac¸on
prospective. Â 3 mois 78 % des patients déclarent poursuivre les exercices
d’autorééducation avec une moyenne de 4 fois par semaine ( p = 0,05). On note
également une amélioration significative des paramètres métrologiques. On
note une amélioration des connaissances entre le premier et le quatrième jour,
qui se maintient à 3 mois ( p = 0,05). Enfin, plus de 97 % des patients se sont
déclarés satisfaits du programme.Conclusion.– Notre étude confirme l’intérêt de l’ETP dans la prise en charge de
la SPA.
Re´fe´rences
[1] Dagfinrud H et al. Physiotherapy interventions for ankylosing spondylitis.
Cochrane Database Syst Rev 2008;(1):CD002822.
[2] Van Tubergen A, Hidding A. SPA and exercise treatment in ankylosing
spondylitis: fact or fancy? Best Pract Res Clin Rheumatol 2002;16:653–66.
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Quelles sont les attentes des patients avant arthroplastie
totale de la hanche ou du genou ?
C. Jourdan, S. Poiraudeau
Service de re´e´ducation–re´adaptation de l’appareil locomoteur et des
pathologies du rachis, CHU Cochin Saint-Vincent-de-Paul, Paris
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Prothèse totale de hanche ; Prothèse totale
de genou ; Attentes
Introduction.– Les attentes des patients avant une prothèse totale de hanche
(PTH) ou de genou (PTG) déterminent le résultat postopératoire [1] et peuvent
être modifiées par une intervention éducative [2]. L’évaluation de celles-ci est
une étape du diagnostic éducatif, et nécessite des méthodes standardisées et
validées.
Objectif .– Énumérer les méthodes d’évaluation des attentes avant PTH ou PTG.
Me´thodes.– Revue systématique de la littérature, dans Pubmed et Cochrane,
avec pour mots clés : joint / hip / knee arthroplasty and expect, et revue des
bibliographies des articles sélectionnés. Sont incluses les études en anglais ou
franc¸ais, qui utilisent ou élaborent une évaluation des attentes de patients, vis-à-
vis du résultat d’une PTH ou PTG, dont les reprises.
Re´sultats.– Mille cent quatre-vingt-trois articles obtenus via Pubmed,
56 abstracts sélectionnés, 45 articles lus, 8 obtenus via les références,
36 articles retenus. Les objectifs des essais sont variés : expliquer les différences
de recours à la chirurgie, décrire le vécu des patients attendant la chirurgie,
prédire le résultat et la satisfaction, décrire les attentes, leurs déterminants, leur
importance, les comparer à celles du chirurgien, ou les modifier par l’éducation
thérapeutique. Pour la plupart des études (21), les attentes ont été évaluées par 1
à 7 questions avec des réponses utilisant une échelle de Likert. Ces questions
n’avaient pas été testées au préalable. Deux essais utilisent un score fonctionnel
« attendu » (Oxford et Womac) ; une étude utilise l’échelle de MACTAR en
modifiant la question principale. Trois questionnaires dérivés du patient sont
élaborés et validés en anglais dans 4 études, et utilisés dans 4 autres. Les
dernières études sont qualitatives.
Conclusion.– Il existe désormais plusieurs questionnaires validés en anglais, et
l’évaluation standardisée en franc¸ais des attentes peut se mettre en place, après
avoir élaboré de nouveaux outils (travaux en cours) ou validé la traduction des
outils existant.
Re´fe´rences
[1] Gandhi R, Davey JR, Mahomed N. Patient expectations predict greater pain
relief with joint arthroplasty. J Arthroplasty 2008 [Epub ahead of print].
[2] Mancuso CA, Graziano S, Briskie LM, Peterson MG, Pellicci PM, Salvati
EA, et al. Randomized trials to modify patients’ preoperative expectations of
hip and knee arthroplasties. Clin Orthop Relat Res 2008;466:424–31.
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Éducation thérapeutique après accident vasculaire cérébral
A. Yelnika, O. Simona, M. Enjalbertb
a Service de MPR, groupe hospitalier Lariboisie`re Fernand-Widal-Bichat,
Paris ; b centre Bouffard-Vercelli, Cerbe`re
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Accident vasculaire cérébral ; Hémiplégie
Le patient après AVC doit bénéficier d’une éducation thérapeutique concernant
tous les aspects physiques de sa nouvelle condition. L’analyse de la littérature
montre à la fois un grand intérêt potentiel pour ce sujet mais un faible nombre de
preuves :
– les objectifs peuvent en être : prévention des douleurs, complications
musculaires de la spasticité, déconditionnement à l’effort et prévention
secondaire de récidive d’accident cardiovasculaire ;
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11e6– la population concernée est composée des patients eux-mêmes victimes
d’AVC, à tous les stades, avec ou sans séquelles motrices, mais aussi les
soignants et les aidants ;
– contenu de la formation : bases simples de physiologie, information sur les
risques de mauvaise manipulation par les tiers et les risques de l’inactivité,
formation aux gestes adaptés et aux exercices d’entretien ;
– les intervenants : médecins MPR, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
éducateurs d’activités physiques adaptées ;
– les modalités : un programme d’ETP post AVC peut être idéalement
réalisé en une demi-journée pour la séance initiale. La bonne période et la
bonne structure pour initialiser le programme restent à déterminer : en
cours de première hospitalisation ou après la sortie en HDJ par exemple.
Ces programmes d’ETP sont évidemment strictement personnalisés ;
ils mobilisent déjà les équipes de médecine physique et de réadaptation
et mobiliseront plus encore ces équipes après structuration de
programmes validés. La collaboration avec les équipes de neurologie
pour la prévention des récidives et les associations de patients est
nécessaire.
16
Éducation thérapeutique et prévention des escarres
D. Colin
Centre de re´adaptation fonctionnelle l’Arche, Saint-Saturnin
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Escarres ; Prévention
L’éducation thérapeutique et la prévention des escarres s’inscrivent dans les
missions qui caractérisent une prise en charge en SSR [1]. Pour construire un
programme d’éducation thérapeutique la haute autorité de santé [2] propose
quatre étapes : l’élaboration d’un diagnostic éducatif, la définition d’un
programme personnalisé avec des priorités d’apprentissage, la planification et
mise en œuvre des séances d’éducation, l’évaluation des compétences acquises
et du déroulement du programme.
Par ailleurs, s’agissant de la prévention des escarres, la haute autorité de santé
[3] a distingué dans ses recommandations deux niveaux d’éducation :
– un premier niveau destiné aux patients à mobilité temporairement réduite et
pour lesquels le risque d’escarre est limité dans le temps ;
– un second niveau d’éducation plus structurée systématiquement proposé
lorsque le risque d’escarre est permanent avec pour buts :
 d’identifier le degré de motivation du patient,
 d’évaluer ses connaissances,
 de stimuler la participation des patients,
 de favoriser l’apprentissage des soins et des attitudes de prevention.
Dans ce contexte nous avons mis en place des demi-journées de synthèse des
connaissances et des compétences des patients. Ces demi-journées
s’adressent à tous les patients paraplégiques et tétraplégiques, mais
également aux patients dont le risque d’escarre est considéré comme
permanent par les équipes de soins. Elles se déroulent dans les semaines qui
précèdent leur sortie d’hospitalisation complète. Cette démarche permet de
vérifier le niveau de compétence et de motivation des patients et de
reprendre un certain nombre de points clé. L’impact de ces interventions est
en cours d’évaluation.
Re´fe´rences
[1] Circulaire no DHOS/O1/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux décrets
no 2008-377 du 17 avril 2008 réglementant l’activité de soins de suite et de
réadaptation.
[2] Haute Autorité en santé (HAS), recommandations, éducation thérapeutique
du patient – Comment la proposer et la réaliser ? 2007.
[3] HAS prévention et traitement des escarres de l’adulte et du sujet âgé,
conférence de consensus, 2001.
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Éducation des aidants à la prise en charge des escarres en
gériatrie
Y. Passadori, Z. Gallois, M. Rothenflug
Poˆle de ge´rontologie clinique, centre hospitalier de MulhouseMots cle´s : Éducation thérapeutique ; Escarre ; Gériatrie ; Aidants
Le traitement préventif et curatif des escarres se situe sur deux axes :
le traitement médical et l’hygiène de vie des patients (nutrition, hydratation,
hygiène corporelle, mobilisation. . .). Pour une optimisation de la prévention
et de la guérison, il est nécessaire d’introduire un volet éducatif. Au vu
des polypathologies des patients admis en gérontologie (altération des
fonctions cognitives, perte d’autonomie, dénutrition et déshydratation. . .)
il semble indispensable d’associer les aidants à cette éducation thérapeu-
tique.
Cette éducation a pour but de favoriser la participation des aidants à la
prévention et au traitement des escarres. Le programme éducatif sera élaboré en
fonction des capacités et ressources individuelles de chacun. Un premier temps
d’éducation pour le patient et sa famille sera privilégié durant l’hospitalisation
en gériatrie et poursuivi à domicile. Il sera réalisé par une équipe
pluridisciplinaire : médecins, IDE, diététicienne. . . L’équipe pluridisciplinaire
créera un dossier d’éducation personnalisé et propriété du patient, comprenant :
– les objectifs fixés avec le patient et sa famille ;
– une évaluation des connaissances ;
– une information théorique adaptée à chacun et la conduite à tenir en cas de
modification de l’état de la personne ;
– les coordonnées des correspondants et référents à joindre en cas de besoin ;
– des évaluations et réajustements des connaissances.
La réussite d’une éducation thérapeutique chez une personne âgée retournant à
domicile dépend également de l’implication et de la collaboration des
professionnels de santé hospitaliers et libéraux, d’où l’importance d’utiliser un
réseau hôpital–ville.
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Éducation thérapeutique et prise en charge non
pharmacologique de l’arthrose des membres inférieurs
E. Coudeyrea,b, D. Clausa
a Service de me´decine physique et re´adaptation, CHU–hoˆpital Nord, Clermont
universite´, Ce´bazat, France ; b centre de me´decine physique et re´adaptation
Notre-Dame, BP 86, 63404 Chamalie`res cedex, France
Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Arthrose ; Traitements non
pharmacologiques
Introduction.– La prise en charge optimale de l’arthrose des membres inférieurs
s’appuie sur des traitements non pharmacologiques [1] parmi lesquels
l’éducation thérapeutique revêt une importance particulière.
Objectif .– Définir l’impact et les modalités du recours à l’éducation
thérapeutique dans la prise en charge de l’arthrose des membres inférieurs.
Me´thodes.– Revue bibliographique à partir des bases de données Pubmed et
Cochrane et des sites de sociétés savantes (EULAR, OARSI, SOFMER) et des
mots clés, « knee or hip osteoarthritis », « patient education », « self care »,
prenant en compte les études contrôlées randomisées, les revues et méta-
analyses et les recommandations pour la pratique.
Re´sultats et discussion.– L’éducation thérapeutique a un intérêt démontré dans
l’arthrose des membres inférieurs et en particulier en ce qui concerne les
programmes d’exercices physiques pour en améliorer l’observance. Une
explication préalable du résultat attendu, une autoévaluation par journal de bord
quotidien et une évaluation au long cours (par téléphone, par courrier) au cours
des consultations de suivi sont des actions favorisant l’observance aux exercices
[2].
Discussion et conclusion.– L’ETP a un intérêt démontré dans l’arthrose des
membres inférieurs. Des travaux complémentaires sont nécessaires afin de
mettre en évidence les représentations de leur pathologie par les patients en
particulier en ce qui concerne les freins à la pratique de l’activité physique.
Re´fe´rences
[1] Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G, Abramson S, Altman RD, Arden N, et al.
OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis,
Part II: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis
Cartilage 2008;16:137–62.
[2] Mazières B, Thevenon A, Coudeyre E, Chevalier X, Revel M, Rannou F.
Adherence to, and results of, physical therapy programs in patients with hip or
knee osteoarthritis. Development of French clinical practice guidelines. Joint
Bone Spine 2008;75:589–96.
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Éducation individuelle du patient lombalgique : revue
systématique de la littérature
S. Poiraudeau
Service de re´e´ducation et de re´adaptation de l’appareil locomoteur et des
pathologies du rachis, hoˆpital Cochin, universite´ Paris Descartes, Paris
Mots cle´s : Lombalgie ; Éducation thérapeutique ; Éducation individuelle ;
Revue
Objectif .– De nombreux programmes d’éducation ont été proposés et évalués
dans le cadre de la lombalgie commune. La plupart de ces programmes
d’éducation sont des programmes de groupe. L’objectif de cette revue
systématique était d’évaluer l’efficacité d’une éducation individuelle du patient
dans le cadre de la lombalgie commune.
Me´thodes.– Une revue systématique de la littérature de 1966 à avril 2009 a été
réalisée sur les bases de données Medline et Embase. Les études étaient
sélectionnées s’il s’agissait d’essais randomisés contrôlés, si les patients
souffraient de lombalgies, si l’intervention comprenait de l’éducation
individuelle des patients, si la publication était rédigée en anglais ou en
franc¸ais. La grille d’évaluation Cochrane a été utilisée pour juger de la qualité
des essais. Lorsque ceux ci répondaient à au moins 50 % des critères, ils étaient
considérés comme de bonne qualité. Les critères principaux de jugement étaient
l’intensité de la douleur, l’appréciation globale de l’amélioration, le statut
fonctionnel, le retour au travail. Le niveau d’évidence a été classé en fort,
modéré, limité, contradictoire, pas d’évidence.
Re´sultats.– Plus de la moitié des études ont été classées de haute qualité.
L’éducation individuelle des patients a été comparée à pas d’intervention, à des
interventions ne comprenant pas d’éducation, ou à d’autres programmes
individuels d’éducation. Les résultats montrent que pour les patients souffrant
de lombalgies sub-aiguës, il existe une forte évidence qu’une éducation
individuelle de 3 heures est plus efficace à court et long termes sur le retour au
travail que pas d’intervention. Les programmes d’éducation individuelle moins
intensifs ne sont pas plus efficaces que pas d’intervention. De plus, il existe une
évidence forte que les programmes individuels d’éducation pour les patients
avec lombalgies aiguës ou sub-aiguës sont aussi efficaces que des interventions
ne comprenant pas d’éducation à long terme sur la douleur et sur l’impression
globale d’amélioration. Pour les patients souffrant de lombalgies chroniques,
les programmes individuels d’éducation sont moins efficaces sur la fonction que
les programmes plus intensifs. La comparaison de différents types d’éducation
individuelle n’a pas montré de différences.
Conclusion.– Pour les patients souffrant de lombalgies aiguës ou sub-aiguës, un
programme intensif individuel d’éducation semble efficace. Pour les patients
souffrant de lombalgies chroniques, l’efficacité de ce type de programme est
incertaine.
Re´fe´rence
[1] Enger AJ, Jellema T, Wensing M, Winder G, Grol R, Van Tulder M.
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Dans une récente revue sur l’effet des interventions non pharmacologiques et
non chirurgicales chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde,
l’éducation thérapeutique des patients et les conseils d’économie articulaire
viennent se classer au plus haut niveau de preuve. L’éducation thérapeutique est
ici définie comme « tout programme d’activités éducatives destinées à améliorer
l’état de santé ou le comportement sanitaire du patient », ou encore comme
« l’intervention d’une équipe multidisciplinaire de soignants proposant une
approche systémique du soin, incluant l’éducation du patient », voire, tout
simplement comme « une prise en charge psychosociale ». On voit ici que la
définition de l’éducation thérapeutique reste vague : s’agit-il de conseils, de
cours ? S’agit-il d’interventions uniques ou répétées ? S’agit-il d’un travailindividuel et/ou en groupe ? Cela suppose-t-il nécessairement plusieurs
intervenants ? Quelle est la place du médecin de médecine physique et de
réadaptation dans la conception du programme et dans l’intervention elle-
même ?
La même revue suggère un effet significatif à court terme, mais précise qu’il est
impossible de conclure sur les bénéfices à long terme.
Ainsi, si la littérature scientifique internationale distingue l’éducation
thérapeutique comme un outil utile à court terme, reste à en préciser le cadre
et à étudier les bénéfices à long terme.
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La sclérodermie systémique est une maladie associant des manifestations
vasculaires et fibrosantes. Les traitements pharmacologiques sont malheu-
reusement peu efficaces sur les lésions fibrosantes. La composante fibrosante de
la maladie aboutit principalement à des difficultés à la marche par
enraidissement des hanches et des genoux, des difficultés de préhension par
enraidissement des mains et des difficultés pour l’alimentation et l’hygiène
buccale par une limitation de l’ouverture buccale. Toutes ces déficiences
aboutissent à des limitations d’activité et des restrictions de participation
altérant très significativement la qualité de vie des patients [1,2]. Une prise en
charge en médecine physique et de réadaptation paraît être logique.
Notre travail a consisté à valider des instruments d’évaluation [1,2] et de mettre
au point un programme multidisciplinaire associant les kinésithérapeutes, les
ergothérapeutes, les appareilleurs, les podologues sous la direction de médecins
de MPR. Ce programme associe principalement gain d’amplitude, travail
aérobie et confection d’orthèse. L’éducation est également incluse permettant
au patient de mieux connaître et comprendre sa maladie mais également
d’encourager l’autorééducation à domicile dans un but d’autonomie
thérapeutique.
Ce travail fait l’objet d’un programme hospitalier de recherche clinique au
niveau national associant trois services de MPR à trois services de médecine
interne.
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Introduction.– La gravité/fréquence de la iatrogénie médicamenteuse liée aux
anticoagulants oraux (AVK) a conduit au développement de démarches
d’éducation thérapeutique [1]. Les AVK sont des traitements couramment
prescrits en service de rééducation, en particulier chez des patients présentant
des handicaps d’origine motrice et cognitive sévères.
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11e8Objectif .– Mise en place d’informations thérapeutiques (IT) spécifiques.
Me´thodes.– Un support imagier adapté (SI) a été réalisé par des pharmaciens et
des médecins. Il a été testé auprès de 20 patients répartis en 4 groupes :
ambulatoires non traités (A), et traités par AVK (B), hospitalisés non traités (C)
et traités (D). Pour chaque patient, une évaluation (note) de la compréhension
des 11 explications (texte) et des 6 images du SI a été faite lors d’un entretien.
L’IT a été donnée au lit du patient par un pharmacien senior ou interne
accompagné d’un étudiant après accord du clinicien. Elle a été adaptée à
certains patients (aphasie d’expression). Les supports utilisés ont été le SI, le
« carnet AVK » de la Société franc¸aise de cardiologie et un questionnaire
regroupant les thèmes à aborder.
Re´sultats.– Évaluation du SI : les notes attribuées par les patients hospitalisés
(C + D) sont de 10/11 et 6/6 pour la compréhension des explications et des
images respectivement versus 7/11 et 5/6 par les patients ambulatoires (A + B).
Bilan des IT : 27 ITont été réalisées de mai 2007 à février 2009 chez des patients
âgés de 59  14 ans : 64 % disent n’avoir eu aucune information pour des
traitements instaurés avant leur hospitalisation, 73 % ne connaissent pas leur
INR cible et 70 % ignorent les risques de surdosage.
Discussion et perspectives.– Le SI facilite la compréhension et la mémorisation
par rapport au carnet AVK « classique ». Les patients hospitalisés ont une
meilleure compréhension du SI que les patients ambulatoires, ce qui peut
s’expliquer par une meilleure disponibilité et écoute dans le cas de
l’hospitalisation. Le manque de connaissances des patients sur le bénéfice/
risque du traitement anticoagulant objectivé par ce travail nous incite à
poursuivre et à généraliser cette démarche, en incluant une évaluation à long
terme de l’impact des IT.
Re´fe´rence
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Selon l’OMS, l’éducation thérapeutique du patient vise à l’aider à acquérir ou
maintenir les compétences dont il a besoin pour gérer au mieux sa vie avec une
maladie chronique.
L’HAS fixe les finalités de l’éducation thérapeutique : celle-ci participe à
l’amélioration de la santé du patient, de sa qualité de vie et à celle de ses
proches.
L’éducation thérapeutique s’applique à la population des amputés de membre
inférieur :
– tout d’abord concernant l’amputation, seront abordés avec le patient et son
entourage la gestion de son moignon et de sa prothèse ;
– les amputés artéritiques et diabétiques seront d’autre part sensibilisés à la lutte
contre les facteurs de risque de leur pathologie vasculaire et métabolique. Ils
seront aussi formés à la prévention et à la surveillance de toute plaie et troubles
trophiques, en particulier du membre controlatéral.
L’éducation thérapeutique du patient amputé de membre inférieur et de son
entourage doit être organisée. Elle est réalisée sous forme d’entretiens
individuels et de groupe par les paramédicaux, orthoprothésistes et médecins, au
cours des différentes phases du séjour du patient. Elle s’appuie sur un
apprentissage pratique, des supports écrits et audiovisuels. Elle nécessite aussi
une évaluation des compétences du patient en début et fin de programme.
L’observance au long terme fait également l’objet d’un suivi en consultation
d’appareillage.
Re´fe´rences
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Objectif .– Évaluer la place relative et les modalités de l’éducation thérapeutique
au cours des prises en charge rééducatives pluridisciplinaires après discectomie
lombaire pour lombosciatique commune.
Me´thode.– Une revue systématique de la littérature est réalisée à partir des bases
de données Pubmed et Cochrane Library. Seules les études contrôlées,
randomisées, publiées en anglais et en franc¸ais sont retenues. Les mots clés
utilisés sont « discectomy », « rehabilitation », « patient education », « self
management ». Une analyse qualitative des différentes interventions est réalisée
à partir d’une grille de lecture prenant en compte les modalités et le type
d’information délivrée.
Re´sultats.– Vingt études ont été retenues [1]. Parmi ces études, 13 ont eu recours
à une démarche éducative structurée [2]. Deux études avaient recours de
manière certaine à une information basée sur le modèle biopsychosocial mais
dans la plupart des études, le contenu informatif n’est pas précisé dans la mesure
où ce n’était pas l’objectif principal de l’étude. L’information était délivrée
oralement pour l’ensemble de ces études, complétée par l’écrit pour 3 études. Le
nombre de sessions d’information était variable et l’information est donnée dans
la plupart des études de fac¸on individuelle. La profession des intervenants qui
délivrent l’information n’est que très rarement précisée. Les peurs et croyances
sont rarement évaluées et la satisfaction vis-à-vis de l’information rec¸ue n’a
jamais été évaluée.
Conclusion.– Les modalités informatives au décours d’une discectomie
lombaire sont variables à la fois pour le contenu et pour la forme. Une
standardisation de l’information à partir des données de la médecine factuelle
est souhaitable. Des études contrôlées randomisées ayant recours à des
démarches éducatives structurées, associées ou non à des programmes
d’exercices sont nécessaires.
Re´fe´rences
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Introduction.– La SOFMER recommande la réalisation d’une rééducation
préopératoire avant arthroplastie totale de genou (PTG) [1] comportant de la
kinésithérapie et une éducation ciblée dont les modalités précises restent à définir.
Objectif .– Élaborer un livret d’information au contenu validé destiné aux
patients candidats à une PTG.
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11 e9Me´thode.– Le livret est élaboré selon la méthodologie proposée par Mc Clune
et al. [2] et la HAS, associant une revue de la littérature, l’avis d’experts et une
validation auprès de patients candidats à une PTG.
Re´sultats.– L’analyse de la littérature à partir des mots clefs, gonarthrose,
éducation, arthroplastie du genou, kinésithérapie, rééducation sur les bases de
données Pubmed et Cochrane associés aux sites des sociétés savantes
(SOFMER, SOFCOT, SFR, EULAR, OARSI) prend en compte les
recommandations pour la pratique, les revues de littérature et les études
contrôlées sur l’éducation thérapeutique périopératoire.
Des experts, médecins (généralistes, MPR, rhumatologue) et chirurgiens et des
professionnels de santé (kinésithérapeute, ergothérapeute, infirmière, diététi-
cien, assistant social) sont sollicités pour évaluer une première version du livret
rédigé dans un langage clair et compréhensible de tous. Le format et la
disposition du texte et des illustrations sont travaillés en collaboration avec des
spécialistes de la communication afin d’améliorer la lisibilité. La version finale
est proposée à la lecture à vingt patients candidats à une PTG, pour évaluer le
contenu informatif et la présentation du document.
Conclusion.– Le respect d’une méthodologie rigoureuse a permis d’élaborer un
livret au contenu validé et bien accepté par les patients. Son impact doit être
maintenant évalué dans le cadre d’essais contrôlés randomisés.
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L’ulcération du pied chez un sujet diabétique est la première cause d’amputation
en France. Sept à 15 % des diabétiques présenteront une ulcération du pied au
cours de leur vie. L’impact en termes d’économie de santé est majeur puisque
les plaies du pied sont à l’origine de 10 à 20 % des journées d’hospitalisations
pour le diabète. Une prise en charge multidisciplinaire de ces ulcérations semble
en améliorer le pronostic.
Objectif .– Évaluer les résultats de la consultation multidisciplinaire du pied à
risque telle qu’elle est réalisée à Limoges, en termes de cicatrisation des lésions
pour le traitement curatif, et d’absence de complication podologique pour le
traitement préventif.
Me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective, qui a été menée sur l’ensemble
des patients vus en consultation entre le 1er janvier 2005 et le 31 décembre 2006,
soit 136 patients. Leur évolution a été suivie jusqu’en juin 2008, donc le recul
minimal était de 18 mois.
Re´sultats.– La majorité des consultants (57,3 %) étaient diabétiques. Presque
40 % des diabétiques ont été adressés en prévention primaire, 53,8 % ont été
envoyés pour une ulcération du pied. Le reste (5,1 %) a consulté pour une
prévention secondaire. Au final, le taux de cicatrisation global a été de 76,19 %.
Le port d’une chaussure de décharge a permis la guérison dans 63,6 % des cas
alors que la mise en place d’une botte plâtrée ou en résine permettait un taux de
guérison de 81,8 %. Dans le cas d’une ostéite sous jacente, le taux de guérison a
été de 55,55 %. Aucune amputation majeure n’a été réalisée. La prévention
primaire a été efficace dans 100 % des cas,
Conclusion.– La prise en charge des patients présentant un pied à risque dans le
cadre du diabète au sein d’une consultation multidisciplinaire semble efficace en
termes de traitement curatif (augmentation du taux de cicatrisation, diminution du
nombre d’amputation, et diminution des récidives) ainsi qu’en termes de
prévention, primaire et secondaire. Les bénéfices économiques restent à évaluer.27
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Introduction.– De par sa durée et de par son caractère imprévisible,
l’algodystrophie ou CRPS1 affecte la qualité de vie et peut provoquer
beaucoup d’inquiétudes. Aussi, les explications sur ce syndrome sont
essentielles pour rassurer le patient et l’aider à y faire face. Les brochures
d’informations destinées au patient étant rares, nous en avons rédigé une à partir
de la littérature et de notre expérience clinique.
Objectif .– Cette recherche comprend 2 étapes : – faire évaluer la pertinence et la
qualité de notre brochure par des experts ; – évaluer la satisfaction des patients.
L’étape suivante sera d’étudier l’utilité d’une brochure standardisée par rapport
à l’information habituelle.
Me´thode.– La brochure ainsi qu’un questionnaire pour donner leur avis, sont
distribués aux professionnels de l’équipe multidisciplinaire d’une clinique de
réadaptation (médecins, kinésithérapeutes, ergothérapeutes) ainsi qu’à
40 patients souffrant de CRPS1.
Re´sultats.– Les 41 professionnels jugent les informations données dans la
brochure comme très satisfaisantes (moyenne 80/100) et très utiles (moyenne
82/100). La satisfaction est significativement plus élevée chez ceux qui ont le
plus d’expérience ( p = 0,03), qui apprécient aussi plus favorablement la
quantité des informations ( p = 0,003). Quatre-vingt dix % des professionnels
trouve la brochure claire et accessible. Si on ne prend en compte que les
réponses « tout à fait d’accord », 73 % estiment que la brochure décrit ce que
ressent le patient et 60 % qu’elle répond aux questions du patient, 54 % qu’elle
offre des pistes sur ce qui est le mieux à faire. Sur ces aspects, les médecins sont
significativement plus positifs que les non médecins et ceux qui aiment
travailler avec cette population trouvent que les pistes de traitement sont mises
en avant ( p = 0,002). Actuellement les analyses des patients ne sont pas
terminées, mais les tous premiers résultats indiquent une très bonne satisfaction.
La brochure est vue comme claire, complète, rassurante et proche de ce qu’ils
vivent.
Discussion et conclusion.– Cette brochure sur le CRPS1 rec¸oit une très bonne
appréciation de la part des professionnels en réadaptation. Elle peut à la fois
rassurer le patient et servir de base aux professionnels pour en parler au patient.
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Introduction.– Peu de travaux s’intéressent à l’hygiène des mains des patients
qui se déplacent entre leur chambre, les salles de rééducation et les locaux
communs participant au risque de transmission manuportée des germes.
Objectif .– Éduquer les patients à une hygiène des mains pendant leur séjour par
une information orale et affichage des recommandations sur plusieurs sites.
Évaluer l’information transmise aux patients sur l’hygiène des mains et
améliorer les modalités d’éducation.
Étudier la corrélation avec l’écologie bactérienne du service.
Me´thode.– Les évaluations sont menées sur audits cliniques ciblés/patients
annuels et par enquête de pratiques des professionnels par questionnaire auto
administré.
Re´sultats.– Le pourcentage de patients éduqués et la vision de la signalétique
progressent Le SHA est le produit le plus utilisé par les patients. Les
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11e10rééducateurs donnent l’information orale et 2/3 concentrent leurs actions dès la
première séance. Toute l’équipe soignante donne l’information sur plusieurs
jours en chambre. Dès la première année le pourcentage de staphylocoques
multirésistants diminue.
Discussion.– En 4 ans le message écrit s’est simplifié et des distributeurs de
savon doux dans les chambres et de SHA dans les salles de rééducation ont été
installés.
En 2008, une érosion des résultats survient mais aucune action de rappel n’a été
entreprise et le turn-over de personnel de rééducation est d’environ 20 % par an
comportant le recrutement de jeunes professionnels. La démarche éducative fait
donc partie des actions de routine et nécessite de simples ajustements.
On observe une excellente éducation des patients en hôpital de jour (92 %
informés) mais il y a une marge d’amélioration en hospitalisation complète
(44 % informés). Les modalités sont donc poursuivies en formalisant chaque
semaine un temps d’éducation simultané dispensé par tous les rééducateurs dans
toutes les salles de rééducation.
Conclusion.– L’intérêt de l’implication des patients est confirmé par les
résultats obtenus. La formalisation des actions permet, malgré l’évolution du
personnel cette continuité.
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Introduction.– La pratique régulière d’une activité physique (AP) pour les
patients diabétiques de type 2 (DT2) améliore l’équilibre glycémique et réduit le
risque cardiovasculaire [1]. Il apparaît donc important de rechercher les
motivations individuelles à pratiquer ou non une AP et de les évaluer
objectivement.
Objectif .–
– évaluer quantitativement l’AP pratiquée par les DT2 (quantitatif et qualitatif) ;
– connaître leurs représentations de l’AP pour les faire évoluer (freins et
motivations).
Me´thode.– Étude épidémiologique descriptive auprès de sujets DT2. Critères :
– caractéristiques sociodémographiques ;
– pratique réelle d’AP (International Physical Activity Questionnaire [IPAQ] –
short version 2003) ;
– freins et motivations à la pratique (BAPAD) ;
– représentation sociale de l’AP (technique d’association verbale) [2].
Re´sultats.– Cent vingt-deux personnes ont été sondées. Les termes les plus
associés à l’AP sont par ordre décroissant : marche, bouger, sport, vélo et bien-
être. Les termes repérés sont peu en lien avec la vie quotidienne ce qui révèle une
faible appropriation personnelle de l’objet. Les termes de la représentation ont en
général une connotation positive, hormis 2 d’entre eux perc¸us négativement : la
fatigue et l’hypoglycémie. Concernant les motivations, les sujets semblent
directement faire le lien entre activité physique et santé puisqu’ils indiquent qu’il
« faut faire une activité physique si l’on veut être en forme ».
Discussion.– L’analyse de la représentation sociale permet de distinguer dans la
construction mentale des sujets de cet objet les éléments les plus récurrents et
les plus disponibles en mémoire ce qui peut mettre en évidence des pistes
d’action pour les professionnels de santé à retravailler avec DT2. Ce travail peut
permettre d’identifier des interventions visant à modifier les représentations,
freins, et motivations, pour rendre le patient DT2 acteur de sa prise en charge.
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Éducation thérapeutique et amputés de membres
inférieurs
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Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Amputation du membre inférieur
L’éducation thérapeutique est bien codifiée dans le cadre des amputations de
membres inférieurs faisant suite à des maladies chroniques d’origine
vasculaire, en particulier le diabète ; des recommandations ont d’ailleurs été
établies [1], associant des compétences au-delà des compétences spécifiques
des professionnels de médecine physique et de réadaptation. Nous relatons
l’expérience originale, acquise auprès d’amputés traumatiques pour
un parcours de soins intégrant un parcours éducatif, focalisé sur des
auto-exercices enseignés, prescrits puis vérifiés. Dans le parcours de
rééducation proposé à l’amputé de membre inférieur visant à le rendre
acteur de son traitement, trois objectifs fondamentaux de l’éducation
thérapeutique sont mis en œuvre : formuler un projet de vie personnalisé
(expression des besoins par le patient et détermination des buts
en collaboration avec les soignants) ; comprendre pour pratiquer des
exercices personnalisés de rééducation en présence du thérapeute puis en
modalités de home training et en confrontation à l’environnement ; utiliser
les ressources du système de soins, par des réadmissions sur objectifs
finalisés, en traitement ambulatoire. Un carnet de fiches remis au patient
est composé d’un programme personnalisé sélectionné parmi 35 fiches
d’auto-exercices pour amputés de membre inférieur. Chaque fiche
comporte un descriptif explicite, une illustration, le nombre de répétitions
et de séries, les temps de travail et de repos, tous éléments personnalisés au
stade évolutif et aux capacités du patient [2].Complémentairement à cette
éducation personnalisée aux exercices de rééducation, une information et
une éducation relatives aux conditions de soins et de surveillance du
membre résiduel, à l’entretien et à la maintenance de la prothèse sont
dispensées.
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Éducation du patient atteint de sclérose en plaques et de
l’aidant. Quelles sont les données d’évidence ?
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Mots cle´s : Éducation thérapeutique ; Sclérose en plaque
Introduction.– L’éducation thérapeutique des patients est une des composantes
de la prise en charge pluridisciplinaire de la sclérose en plaques. Elle doit
s’intéresser à la pratique de l’activité physique et la gestion de la fatigue au
quotidien, les troubles vésico-sphinctériens, génito-sexuels, anorectaux, au
recours à l’appareillage et l’utilisation des aides techniques afin de prévenir la
perte d’autonomie, ainsi qu’à la prise en charge médicosociale des
conséquences de la pathologie. En outre, elle doit s’assurer de l’implication
active du patient et des aidants.
Objectif .– Définir le niveau de preuve de l’ETP dans la SEP à partir des données
de la littérature.
Me´thodes.– Revue systématique de la littérature, des études contrôlées
randomisées, à partir des bases de données Pubmed et Cochrane, évaluant les
stratégies éducatives isolées (« patient education », « self care ») ainsi que les
prises en charge pluridisciplinaires comportant de l’ETP (« pluridisciplinary
rehabilitation »).
Re´sultats.– Si la plupart des études évaluant des prises en charge
pluridisciplinaire ont recours à de l’éducation, les études comportant une
intervention éducative isolée sont en revanche peu nombreuses. Ces travaux
E´ducation the´rapeutique en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e1–e11 e11concernent la gestion de la fatigue [1], de l’humeur ou des troubles génito-
sexuels [2].
Conclusion.– La sclérose en plaques est une pathologie chronique invalidante
dans laquelle l’ETP a un rôle majeur pour aider les patients à mieux gérer leur
maladie. Il est nécessaire de mieux définir le contenu et les modalités précises de
l’ETP dans la SEP, en conformité avec les pratiques de soins pour pouvoir
proposer des programmes éducatifs structurés et validés.Re´fe´rences
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